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47enel maxilarsuperior.Todoslos implantesfueroninsertadosen 1fasequirúrgica.Los
implantesfueroncargadosfuncionalmentetrasunperiododetiempode6semanas(mandi-
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ticaconimplantesestárelacionadoconel desarrollo
del fenómenode laoseointegracióny deunabuena
reaccióndelostejidosmucoperimplantarios(4-5).
Desdeel comienzo,diversossistemasde implantes





































































ácidoen 63 pacientesedéntulosparcialescon un
éxitodel98%.Velascoetal(20)enunestudioespañol
evalúanlosresultadosclínicosdelautilizaciónde155




























































mentecon ácidos (fluorhídricoy nítrico),fueron
insertadosen una fasequirúrgica,y todosfueron













































implantesde 10mm,y 58de 13mm(Tabla2).47
implantesfueroninsertadosen el maxilarsuperior,
mientrasque53fueronenlamandíbula.Lalocaliza-
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Fig. l. Aspectoclínicodelpacienteconpérdida de lospremolares
superioresderechosy su sustituciónpor dos implantesno sumergi-
dosconsuperficiegrabadaconácidos.
ción de los implantessegúnel sectoranterioro pos-
teriorde los maxilaresseexponeen laTabla3. Todos
los implantes(100%)fueroninsertadosde formano
sumergidaen 1fasequirúrgica(Figura1).
En 3 implantes (3%) hubo complicaciones.Los 3
implantespresentaronmovilidada la exploraciónclí-
nica durantela fase de cicatrizaciónlibre de carga
funcionaly fueronextraídos.Ningúnimplantese ha
perdido despuésde la cargafuncionalprostodóncica
durantelos 2 añosde seguimientoclínico.
PRÓTESISIMPLANTOSOPORTADAS.97 implantesfue-









puentesfijos (7 con 2 implantesy 1 con 3 implantes)















Losimplantesde titanioconsuperficiegrabadaconácidos.Unseguimientoc1inicoa 2 años




































la uniónentrelasmacromoléculasde la superficie
del implantey del hueso,resultandoen unamayor
resistencia la compresión,tensióny estrés.Seha
demostradoqueunamayorugosidaddela superfi-
cieimplantaríaincremental integracióndelimplan-














tario),la faltade estabilidadprimaria,la infección










realizarla cargaprecozde los implantescon sus
correspondientesprótesisdentales.Dehecho,el tra-
tamientoconácidosde la superficiede titaniopara
favorecerunamayorrugosidadpretendeconseguir
unaoseointegraciónfavorabley másrápidaqueper-






unéxitodel 100%durantelos 2 añostranscurridos















máximade los rnicromovirnientospara impedirla
fibrointegración,y finalmente-peronoporesomenos
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totalmentedéntulos.Sinembargo,enlaactualidad,




el 64,3%de los pacientestratados.De hecho,los
estudiosclínicosdemuestranquelosimplantesuni-
tariosofrecenunosresultadosexcelentescon un















zasoclusalessonmenoresy el volumende hueso
suelesermayorqueenlaszonasposteriores,porlo
quese puedereducirel númerode implantespor
algunosdemayorlongitud,ademásenel sectorante-
rior,la estéticaes importante,lo queexigeuntrata-












sobredentaduras,9enla mandíbulay 3enel maxi-
lar superior.Laexperienciaclínicarevelauneleva-
do éxito en el tratamientocon sobredentaduras
implantosoportadas(90-96%)(30).Las tendencias
actualesindicanquelasobredentaduramandibular
constituyeuna terapéuticaeficazcon éxitoen la




bolascon2 implantesITI SLAy compararlosresul-












ointegración-a la inserciónde los implantesorales
unidaa laexperienciainvestigadoray clínicaactual
enrelaciónalosdiversostratamientosdelasuperficie
de titanio(ej.grabadoconácidos)y de protocolos
exigentesdecargaprecozfuncionalestáimpulsado
eltratamientoimplantológicoconunmayorbeneficio
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